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مقابله با آن ایجاد شده است. یکی  های زیادی در جهتهای اخیر فناوریبا توجه به مرگ و میر بالای ناشی از امراض قلبی در دهه مقدمه:
العبور و دورافتاده بسیار پرکاربرد است. با توجه به جمعیت روستایی قابل توجه باشد که در مناطق صعبمی G.C.E eleTها از این فناوری
 .تفاده از آن بوده استو ضرورت اس G.C.E eleTهای مورد نیاز مطالعه شناسایی و تبیین کاربردها و زیرساختاین  در کشور هدف از 
تا  0002های های اطلاعاتی معتبر در مقالات منتشر شده در سالای با جستجو در پایگاهمطالعه حاضر به روش مروری و کتابخانه :روش
 .میلادی انجام شد 0002
های زیادی نیاز ندارد. بع و زیرساختبسیار ساده است و منا G.C.E eleTهای مطالعه حاضر نشان داد که  استفاده از دستگاه یافته :نتایج
 باشد.در مناطق روستایی بسیار پرکاربرد است و از لحاظ مالی نیز بسیار کم هزینه می
تواند در مدیریت می G.C.E eleTبا توجه به گستره جغرافیایی وسیع و جمعیت روستایی قابل توجه در ایران استفاده از  :گيرينتيجه
 ثر باشد و میزان مرگ و میر ناشی از امراض قلبی را کاهش دهد.ؤافتاده مبیماران قلبی مناطق دور
 
 ها، استفاده،کاربردها، زیرساختG.C.E eleT: هاكليد واژه
 مروریمقاله 
 همکارانو  صمد بيک  G.C.E eleT
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 مقدمه
مرگ  لیدلا نیتراز مهم یکی یعروق- یقلب هاییماریامروزه ب
متح ده  الاتی در ا ].0[د نرویدر جوامع مختلف به شمار م ریو م
در  ریعامل مرگ و م نتریعروق کرونر قلب مهم یماریب کایرآم
تا س ال  شودیم ینیبشیو پ دآیمی شمار سال به 05 یافراد بالا
در ح ال  یکش ورها  طحدر س  ری به علت اول م رگ و م  0502
 زی و اروپ ا ن  ان ه یاز خاورم ییهابخش ].2[شود  لیتبد زیتوسعه ن
 -یقلب  ه ای یم ار یبرا ب ه عل ت  ری از مرگ و م ییبالا زانیم
  یقلب  کیس کم یا یم ار یب نیمچن . ه نند کیگزارش م یعروق
در  ری مرگ و م یعامل اصل  )sesaesid traeh cimehcsI(
ش واهد  ح،یصح هایداده مبودک رغمیعل ].5[ باشدیم انهیخاورم
 وج ود دارد  رانی در ا یم ار یب نیا وعیدامنه ش شیاز افزا یادیز
 یکش ورها  نیرا در ب  ری م رگ و م  نزای م نیشتریب رانیا ].4[
خ دمات  هی کش ور م ا در ارا  نیدارد. همچن  اریدر اخت انهیخاورم
خص و در من اطق دور ه ب یجد هایمراقبت سلامت با چالش
کمب ود من ابع و در دس ترب نب ودن  لی قب ازافتاده و روس تاها 
 ری م رگ و م  زانی م ].0[ باش د یرو مه پزشکان متخصص رو ب
 شیرا در پ یروند رو به رشد یعروق -یقلب هاییماریاز ب یناش
 ن ان یو درمان زود هنگام به منظور اطم صیگرفته است اما تشخ
 تی ، اهمءبق ا  زانیم شیو افزا داریپا ییو دارو یاز درمان پزشک
 ش اهد  اخی ر راستا حوزه سلامت در ده ه  نیدارد. در هم یراوانف
 راه دوراز  یاطلاع ات س لامت از جمل ه پزش ک  فناوری پیدایش
و درمان به موق ع  صیکمک در تشخ یبرا )enicidemeleT(
 ].6[ است در مناطق دور افتاده و روستاها بوده ژهیبه و
مط ر   0970است ک ه در ده ه  یاصطلاح enicidemeleT
 ].9[ باشدیدرمان از راه دور م یاصطلا  در لغت به معنا نیشد ا
 ،عات و ارتباطاتاطلا یبه استفاده از فناور نیهمچن یفناور نیا
 TCI ) dna noitamrofnI ygolonhceT
 لهیوس ه ب  ماریدرمان ب جیدر بهبود نتا ،)noitacinummoC
 یو اطلاع ات پزش ک  ینیب ال  ه ای به مراقب ت  یدسترس شیافزا
 از است ک ه  یپزشکی از راه دور حوزه جدید ].8[ شودیم ر مط
عات پزشکی تبادل اطلا ینوین ارتباطات از راه دور، برا یآورفن
استفاده از  پایه از راه دور بر پزشکی اصلی ایده. شود استفاده می
اطلاعات و ارتباطات از راه دور به منظور فراهم ک ردن  یآورفن
دو گ روه  ب ین  خدمات مراقبتی و بهداشتی در شرایطی است که
و یا ه ر  مکانی خدمات گیرنده و خدمات دهنده، فاصله زمانی یا
 یدرمان -یبهداشت هایدر تمام مراقبت ].7[ اشددو وجود داشته ب
-باش د، اس تفاده از ف ن یم یفاکتور اصل یکه در آن فاصله مکان
تبادل اطلاعات معتبر به منظور  یاطلاعات و ارتباطات برا یورآ
و  قاتیاز صدمات، تحق یریشگیو پ هایماریو درمان ب صیتشخ
در  یداش ت ف راهم کنن دگان مراقب ت به  ومآموزش م دا  ،یابیارز
 ش ود یم  یتلق ریاجتناب ناپذ یاهداف نظام سلامت امر شبردیپ
 ].00[
به  کایآمر enicidemeleT سسهؤم یاز راه دور از سو یپزشک
 قی از طر گ ر ید تیب ه س ا  تیسا کیعنوان تبادل اطلاعات از 
 هی ارا ای  م ار یس لامت و آم وزش ب  یب را  کیارتباطات الکترون
 ش ده اس ت  فیتعر ماریان بمراقبت سلامت جهت درم دهندگان
 نیگزیجا کی عنوان از راه دور به یاز پزشک نیعلاوه بر ا ].00[
ثر و مناسب ب ه منظ ور ؤمداخله م کیو اثربخش که  نهیکم هز
 ادی ک ادر درم ان  ه ای تیو بهبود فعال ریاز مرگ و م یریجلوگ
 م ورد  در نظ ران اگر چه بیشتر محققان و ص احب  ].20[شود یم
ارائه خدمات تخصصی و  یبرا آوریفن این از تفادهاس بودن مؤثر
افزایش دسترسی به این خدمات اتفاق نظر دارند ام ا ای ن روش، 
غلبه بر تمامی مشکلات مرب و  ب ه کمب ود  یراه حل نهایی برا
 بلک ه . ش ود منابع مالی و انسانی در نظام سلامت محسوب نم ی 
کلات رف ع بخش ی از مش  ب رای  مکم ل  حلی راه عنوان به باید
با کیفی ت، م ورد توج ه ق رار  یهاموجود بر سر راه ارائه مراقبت
 ].50[ گیرد
از راه دور  یپزش ک ه ایس تمیان واع س نیاز پرک اربردتر یک ی
 eleT یک  ه ن  وع  باش  د یم    G.C.E eleT س  تمیس
 یادی ز اریک اربرد بس  ری است و در دو ده ه اخ  ygoloidraC
 ه ای از برنام ه  یعیوس  اریحوزه بس G.C.E eleTداشته است. 
 ییاجغرافی . با توج ه ب ه گس تره ]40[ ردیگیرا در بر م یکاربرد
و کمب ود من ابع  اد،ی ز ییروس تا  تیکشور، دارا بودن جمع عیسو
 ادی ز اریبس ییایمناطق و فاصله جغراف نیپزشکان متخصص در ا
استفاده از  شرفته،یپ یدرمان -یبا مراکز مجهز به امکانات بهداشت
که  )0(شکل G.C.E eleT مخصوصاًو  ygoloidraC eleT
کم ک کنن ده و  اریسب باشد یآن م یکاربردها نتریاز مهم یکی
 حیمقاله ض من تش ر  نیراستا در ا نیسودمند خواهد بود؛ در هم
اس تفاده  تیو اهم هارساختی، کاربردها، زG.C.E eleTمفهوم 
 قرار گرفته است. یمورد بحث و بررس زیاز آن ن
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 روش
 حیو با هدف تشر یاو کتابخانه یصورت مروره مطالعه حاضر، ب
مورد  هایرساختیکاربردها، ز نییو تب G.C.E eleTمفهوم 
منظور  نیاست. بد دهیاستفاده از آن انجام گرد تیو اهم ازین
با  deMbuP، DIS،  tceriD ecneicSداده   هایگاهیپا
  esaesid ralucsavoidraC یدیکلمات کلاستفاده از 
 esaesiD traeH yranoroC، )DVC( 
 eleT،  G.C.E eleT،  enicidemeleT،)DHC(
 .دیاستفاده گرد یسیجهت جستجو در منابع انگل  ygoloidrac
استخراج شده  هایگزارش و هاعلاوه بر مقالات؛ راهنماها، طر  
 یورآمرتبط با نقش فن منابع ی. جستجو برادیگرد آوریجمع زین
 یلادیم 0002تا  0002سلامت از  امدر نظ G.C.E eleT
ها با موضوع جستجو بر اساب ارتبا  آن جیو نتا دیانجام گرد
شده  افتی. لازم به ذکر است اطلاعات دیگرد یمطالعه بررس
 یمقاله مرتبط مورد بررس 05از  G.C.E eleTدرباره دستگاه 
و  یسازاهداف پژوهش خلاصهاستخراج شدند و بر اساب 
به منابع را  یابیجستجو و دست یاستراتژ 2 کلگزارش شدند. ش
 .دهدیم شینما
 
 
 
                                          
005=N
                                    
002=N
                                 
                
04=N
                                             
             
03=N
 : استراتژي جستجوي منابع8شکل
  نتایج
 آن يو كاربردها G.C.E eleTمفهوم 
از  یپزش ک  یکاربردها نیتراز مهم یکی G.C.E eleT دستگاه
در  یفراوان  یکاربرده ا  ری اخ ه ای باشد که در سال یم راه دور
 های از برنامه یعیسطح وس رندهیصنعت سلامت داشته و در برگ
اس ت ک ه در ح ال  نی . نکته قابل ذکر ا]40[ باشدیم یکاربرد
 ه ای دس تگاه  انفر در سراسر جه ان ب  002/000از  شیحاضر ب
 لیر تس ه قابل کاشت ب ه منظ و  یعروق- یکنترل از راه دور قلب
 ه  ایپاس    یقل  ب و بررس   یع  یطب ری  ش  ناخت ک  ارکرد غ 
ش ده ب ر  یزری  برنام ه  هاینسبت به درمان ماریب یکیولوژیزیف
 ه ای  مطالعات و داده جی. نتا]00[شوند یم تیریدستگاه مد یرو
ب ا  یورآ ف ن  نیا مهم اریشده نشان دهنده نقش بس آوری جمع
 یمنیا شیشت، افزاقابل کا هایدستگاه یریگیپ لیتوجه به تسه
 ریک اهش چش مگ  نیه ا و همچن آن یزن دگ  تی فیو ک مارانیب
 یاتی ح یکنترل پارامترها نیاست. همچن یمارستانیب هاینهیهز
 هیاز مراکز ارا ریغ یمانند وزن، فشار خون و ضربان قلب در مکان
باع ث  G.C.E eleT یآورسلامت ب ا اس تفاده از ف ن خدمات 
 ].60[ شودیم یقلب مارانیدرمان در ب جیبهبود نتا
اس تفاده  قیاز طر شیسال پ 05در حدود  G.C.E eleT مفهوم
 نیک اربرد آن ب ه ارتب ا  ب  نیشد. بنابرا یاز خطو  تلفن معرف
مح دود  جیرا هایرندهیفرستنده و گ زاتیثابت با تجه یهامکان
از راه دور در س اخت  یرون د توس عه پزش ک  بی ترت نیب ود. ب د 
گ ران  زاتی تجه ازمن د یمحصور ب ود ک ه ن  یاهارتباطات ماهوار
 ه ای  ماهر بود. ب ه عن وان مل ال ش بکه  یانسان یرویو ن متیق
فرک ان  ه ای  رن ده گی و ه ا )، فرس تنده NAL( یک ابل  یمحل
مناس ب  ه ا  مارس تان یاس تفاده در ب  یکوتاه برد تنها برا ییویراد
به ره ب رد.  ییه ا در من اطق روس تا از آن ت وان یو نم باشندیم
ب ا مراک ز مراقب ت  یسراس ر  تب ا ار یبه منظور برقرار نینابراب
(س لامت هم راه) مانن د  لی موبا هایبه شبکه ییسلامت روستا
 یم  ازی نسل سوم ن هایشبکه ای لیموبا یبرا یسراسر ستمیس
و  یرا طراح  G.C.E eleTاب زار  KRABشرکت  .]90[ باشد
بلوت و   قی همراه از طر یهاتوسعه داده است که با کمک تلفن
را به ط ور همزم ان   G.C.E دیل 20هر  ارابز نیکند. ایعمل م
 همکارانو  صمد بيک  G.C.E eleT
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 شیتلف ن هم راه نم ا  هاییگوش شیصفحه نما یثبت و بر رو
 یعک  ک ه م  کی. بعد از ثبت کامل گزارش در قالب دهدیم
 برنام ه  ریس ا  ای SMM قیمتخصصان از طر لیموبا یبرا تواند
من اطق  یبرا لهیوس نیا نی. بنابراشودیم دیتول لیارسال فا های
مناس  ب اس  ت. در  افت  هیو من  اطق کمت  ر توس  عه  ییروس  تا
تبل ت  ایلپ تاپ   قیاز طر یتکنولوژ نیشهرها ا هایمارستانیب
به اشتراک  NAL قیشده از طر دیتول یهاعمل کرده و گزارش
  G.C.Eاس تاندارد  یک یگزارش گراف نی. همچنشوندیگذاشته م
].80[ )5(ش کل چ اپ ک رد 4Aب رگ  کی ت وان در  یرا م 
 
 
  G.C.E: گزارش گرافيکی استاندارد 9شکل 
 
و  ه ا رس اخت یز ه ا، یژگ یو نی ی قسمت از مطالعه ب ه تب  نیدر ا
پرداخته شده است و در  G.C.E eleTدستگاه  یکل یکاربردها
 کی آن ب ه عن وان نمون ه  یکل یبا شما ییجهت آشنا 0شکل 
س ت. لازم ب ه ذک ر اداده ش ده  شینما G.C.E eleTدستگاه 
ن اق  ،دس تگاه  نی و مش ترک ا  یکل هاییژگیو یاست معرف
 .باشدیدستگاه نم نیشده ا دیدر ساختار انواع تول فاوتت
 G.C.E eleT  یهایژگیو
 نوار قلب  دیل 20ثبت همزمان  •
کم، قابل حمل وکم حجم نهیهز •
 و انتخاب فرکان  ریمتغ شیافزا •
 لیموبا نیمچنو ه NALاتصال با  تیقابل •
 G.C.E یمصورساز و یسازرهیذخ پردازش، اکتساب، •
 زمان  در
 انتق ال داده  یامن ب را  SRPGارتبا   کیاستفاده از  •
 به تلفن همراه متخصصان  G.C.E های
 دهایل یخراب صیتشخ •
و  یفراوان آن در مراکز بهداشت تیبا توجه به اهم یفناور نیا
نشان داده  0شد که در جدول بایم هاییمشخصه یدارا یدرمان
].70-02[ شده است
 
 G.C.E eleTهاي كلی دستگاه : مشخصه1جدول 
 تنظيمات هامشخصه
 سنجش بالقوه زیستی توسط الکترودهای سطحی قاعده کلی 
 ، همزمانیnevohtniEلید  20 پیکر بندی
 M 01 > ورودی مقاومت
 20،8،9،6،0،4،5،2،0 انتخابی توسط کاربر)( به دست آوردن لیدها
 zH 051 – 50.0 فرکان ها (قابل انتخاب توسط کاربر)
 zH 04 – 5.0/50.0
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 eleTدس تگاه  کیاستقرار  یبرا ازیمورد ن یکل یساختارها ریز
 :G.C.E
 یادیکار ز یفضا ،یکیالکترون زاتیتجه نیکه ا ییآنجا از :فضا
 .باشدیم یمتر مربع مساحت کاف 0تا  5ندارند. ازین
 اریبس یانسان یرویبه ن G.C.E eleT یفناور :یانسان يروين
نص ب و  یمهندب سخت افزار برا کیدارد که شامل  ازین یکم
 س تم یس یافزار به منظ ور اج را مهندب نرم کیتست ابزارها و 
 .باشدیم یکاربرد هایافزارها و برنامه انیعامل، م
 9.5 V: لی موبا یب اتر  ونی -ومی تیاس تاندارد ل  :هیتغذ منبع
 )قهی(دق HAM051
 یامکان ات ب را  یرگیاستاندارد تست و اندازه :زاتيتجه ستت
 نی، ماش MVD لوس کوپ، یمانن د اس  یک یالکترون یهاستمیس
 و ... کاری میلح
 شیآزم ا  و گره ا  کروکنت رل یم یزی ربرنام ه  :زاتيتجه ریسا
 هاکردن آن
توان ب ه س ه بخ ش قب ل از یرا م  G.C.E eleT یکاربردها
از  صیو پ   از ت  رخ مارس  تانیدر ب مارس  تان،یب  ه ب دنیرس  
 ه ای یماریدرمان و کنترل ب .]90[نمود  یبند میتقس مارستانیب
ب الا  لدلی  عروق کرونر ب ه  هاییماریبالاخص ب یعروق- یقلب
در روس تاها  آنبه  یابتلا یبالا زانیم یو از طرف هانهیبودن هز
 یدشوار به امکانات، هدف یو مناطق دوردست با توجه به دسترس
 تی اهم .]22[ شوندیاز راه دور محسوب م یپزشک یبرا آلهدیا
 ه ای یم ار یمبتلا به ب مارانیبه موقع نوار قلب در ب ریتفس یبالا
خود  مارستانیدر ب ماریو بعد از حضور ب نیقبل، ح یعروق -یقلب
 بی ترت نیاس ت. ب د  G.C.E eleT هایگاهدست تیکد اهمؤم
در  م  اریر باز حض  و شیپ   G.C.E eleTه  دف از اس  تفاده 
ب ا ب الا  وک ارد یزود هنگام انفارکتوب حاد م صیتشخ مارستانیب
ش دن  ای مه یارتبا  برا یو برقرار tnemges-TSرفتن قطعه 
 daelانتقال اطلاعات  .]52[ باشدیم ماریامکانات قبل از ورود ب
ل پ ت اپ  ای  لی ب ه دس تگاه موبا  یمارستانیب شیپ  G.C.EII
موج ب ک اهش  یرکز درم ان متخصص قلب و عروق حاضر در م
 دی شامل ل دهایشود (لیفرد م یماریب صیساعته زمان تشخ کی
daeL tsehC زیو ن F.V.Aو  L.V.Aو  R.V.Aو  III,II,I
درون  G.C.E eleT نی  ع  لاوه ب  ر ا .]42[باش  د) یم   6-1
و  یاص ل  یکوچک و مراک ز درم ان  مارستانیدو ب نیب یمارستانیب
 یولوژک اردی  تله نیبنابرا .]02[ شودیاستفاده م ییمناطق روستا
 صیب ه تش خ  یبهبود دسترس  لیپتانس G.C.E eleTاز جمله 
و ات اق  ژهی مراقب ت و یرا در واح دها یوگرافیاکوک ارد ه ای
بع  د از  یکاربرده  ا نیهمچن   .]62[ باش  دیاورژان   دارا م  
پزشکان  نیشامل مشاوره از راه دور ب G.C.E eleT مارستانیب
 یم ار یب یاز راه دور ب را  یصص، پرستارو پزشکان متخ یعموم
 .]92[ باشدیم هایتمیآر صیو تشخ یمزمن قلب های
 یکش ورها  یبرا یادیز اریبس تیاز اهم  G.C.E eleT یفناور
 09از  شیکشورها ب نیدر ا رایز باشدیدر حال توسعه برخوردار م
 یتشبه امکانات بهدا یزیناچ یدسترس ییروستا تیدرصد از جمع
از راه دور همانن د  یپزشک هایستمیدارند و با ظهور س یو درمان
 می مندبهره یپزشک اتاز خدم میبخش عظ نیا G.C.E eleT
نظ ارت  یب را  توان د یم  G.C.E eleT نی. همچن ]82[ شوند
استفاده ش ود. ع لاوه  یمنظم روند درمان یریگیجهت پ یشخص
 ک ه از  ه ایی مارس تان یب یب را  تواندیم  G.C.E eleT نیبر ا
 .]72[ برند، اجرا شودیبهره م NALشبکه 
 G.C.E eleT مشاوره
 قی از طر یمشاوره از راه دور پرسنل مرک ز مراقب ت بهداش ت  در
دورت ر  یابا ف رد متخص ص در نقط ه  یمناسب ارتباط یبسترها
 م ار یب edom evitcaretni emit laeRتعامل دارد. درحالت 
حض ور دارد و  یراپزشکیپرسنل پ ای یبا پزشک عموم یدر مرکز
ها در آن بامرکز راه دور  کیمتخصص قلب و عروق مربوطه در 
-dna-erotS. در حال  ت (باش  دیح  ال تب  ادل اطلاع  ات م  
 یکیبه صورت الکترون ماری) تمام اطلاعات مرتبط به بdrawrof
گ زارش از  کی  یو و گ ردد یمتخصص مربوطه ارسال م یبرا
 نی که ا کندیم هیهروز ت ایچند ساعت  یدر ط یماریب صیتشخ
 .]05،05[ باشدیروش مشاوره از راه دور م نیترروش متداول
 
 يريگ جهيبحث و نت
 eleT یفن اور  یاج را  یاص ل  رس اخت یز ک ه  نی توجه به ا با
 لی موبا ه ای و صعب العبور ش بکه  ییدر مناطق روستا G.C.E
 ازی نسل سوم ن هایشبکه ای لیموبا یبرا یسراسر ستمیمانند س
از راه  یاست که ارائه خ دمات درم ان  نیاما قدر مسلم ا باشد،یم
هم راه ب وده و عوام ل  یگون اگون  یه ا  دور همواره ب ا چ الش 
م ؤثر  ه ایی پ روژه  نیچن  یداریموفق و پا اندازیدر راه یمختلف
از راه دور و به  یپزشک هاییفناور یاجرا یلذا برا .]25[ هستند
و  ای وج ود در دن استفاده از تج ارب م  G.C.E eleTطور خا 
خ دمات  تی فیارتق اء ک  یب ه س و  یزری و برنام ه  یرگی جهت
 یآورب ر ف ن  یمبتن  م داخلات با اس تفاده از  یدرمان -یبهداشت
به ش دت احس اب ش ده و  رانیآن در ا یریاطلاعات و به کارگ
 یاث ربخش فن اور  یریک ارگ ه ب  .]55[ ش ود  گ ذاری ه دف  دیبا
 نیتدو ها،تیو محدود هافرصت ییشناسا ازمندیسلامت همراه ن
و  یاجتم اع  یو مناسب با توجه به فاکتورها یاصول یزیر برنامه
 همکارانو  صمد بيک  G.C.E eleT
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 ،یکیتکنول وژ  یه ا رس اخت ینم ودن ز  مهمراه با فراه یاقتصاد
 .]45[ است ییو اجرا یو مخابرات یارتباط
 G.C.E eleT یاج را  طیکه شرا دهدینشان م هایبررس جینتا
 ای مه ک املاً  رانیدر ا یراتو مخاب یارتباط ،یکیاز لحاظ تکنولوژ
 تی از دو براب ر جمع  شیب  ران،ای  در ه ا است. بر اساب گزارش
 58ب ه  ح دوداً  هاکشور تلفن همراه موجود است و تعداد اشتراک
س ت ک ه ا معن ا  نیب د  نی . ا]05[ اس ت  دهیمشترک رس ونیلیم
 یس ت یش ده اس ت و با  ایآن مه یاجرا یلازم برا هایرساختیز
 اتخاذ شود. یجد ماتیآن تصماستفاده از  یبرا
 ن ه یدر زم نیب ه تجرب ه موف ق کش ور چ  توانیم نهیزم نیا در
-تیپرجمع که نیبا توجه به ا ییسلامت همراه در مناطق روستا
 ییمناطق ص عب العب ور و روس تا  یاست و دارا ایکشور دن نتری
 تجارب استفاده نم ود  نیاز ا توانیاست اشاره کرد، که م یفراوان
 ].65[
اتص ال ب ه  تی قابل ک ه  نی با توجه به ا G.C.E eleT یاورفن
کم ک  مارانیب تیریو لپ تاپ را دارد، پزشکان را در مد لیموبا
استفاده از  یو با توجه به آسان بودن استفاده و سودمند دنماییم
پزش کان  عیبا استقبال وس تواندیبه اجرا م میآن در صورت تصم
ک م،  یانس ان  یروی آسان، ن وزشمتخصص قلب همراه شود. آم
اس تفاده از  یلازم را برا زهیانگ توانندیارزان بودن دستگاه و ... م
کش ور و  یب الا  ییروس تا  تی جمع نی. همچن ن د ینما جادیآن ا
در  ،یو فوق تخصص  یبه خدمات تخصص شانیا نییپا یدسترس
بر ضرورت استفاده  یقلب خود گواه نیدسترب نبودن متخصص
 G.C.E eleT یاز کابرده ا  گ ر ید یک یس ت. ا یفناور نیاز ا
 یمش اورات تخصص  یقلب برا نیاستفاده از آن توسط متخصص
نظ ر  عامل مح رک اس تفاده در  کیبه عنوان  تواندیماست که 
 گرفته شود.
 و یقلب هاییماریابتلا به ب شیگفت افزا توانیم تینها در
 یرا ب را  یاز آن مش کلات فراوان  یناش  ریو مرگ و م یعروق 
 نی ب ه ب ا ا  یادی اف راد ز  انهینموده اس ت و س ال  جادیکشورها ا
 عی. با توج ه گس تره وس دهندیجان خود را از دست م هایماریب
 توان د یعام ل م  نیا شرفتهیو کمبود امکانات پ رانیا ییایجغراف
مبتلا  مارانیب انی. در مدینما جادیجامعه ا یرا برا یادیخطرات ز
تلفات را در  نیشتریها ببروز سکته یوقو عر یقلب یهایماریبه ب
ت ا مرک ز  ییای دارد. که در بروز سکته زمان و فاص له جغراف  یپ
باشند. لذا درمناطق ص عب العب ور و یم یدو فاکتور اصل یبهداشت
برخ وردار  یکمت ر  یو درم ان  یکه از امکان ات بهداش ت  ییوستار
ا توجه ب رو نی. از ارسدیتر به نظر ممشکل خطرناک نیهستند ا
و پزشکان متخصص نقش  یو درمان یبه کمبود امکانات بهداشت
باش د یو مه م م  یاتیمناطق ح نیدر ا  G.C.E eleT یفناور
و خ دمات  اتکمب ود امکان  یب را  یخ وب  نیگزیتواند جایکه م
  باشد. یو فوق تخصص یتخصص
 eleTاستقرار فن اوری همچنین از طریق ارزیابی امکان سنجی 
، م ی ت وان می زان ه ای اس تاندارد اده از م دل با اس تف  G.C.E
استقبال و پذیرش این فناوری را در میان کاربران به منظور پیاده 
و ب ر اس اب  بی ترت نیب د . ]95[ سازی موفق آن بررسی نم ود 
 :شودیم شنهادیمطالعه حاضر پ جینتا
 نیمتخصص  یتخصص  هایوزارت بهداشت و انجمن -0
 ماتتص می  آن از اس تفاده  رب اره د کشور و هاقلب و عروق استان
 .ندیاتخاذ نما یجد
 ادهی اج را و پ  یب را  ارانذگاستیو س ییاجرا نیمسئول -2
 یاز تج ارب کش ورها  ن د توانیم  G.C.E eleTموف ق  سازی
 .ندیاستفاده نما نیاز جمله چ نهیزم نیدر ا شرفتهیپ
 یدر ح وزه س لامت مطالع ات امک ان س نج  نیمحقق -5
 را انجام دهند. G.C.E eleTاستفاده از 
لازم ب ه پزش کان را  ه ای رس انی امر اطلاع نیمسئول -4
 انجام دهند.
خ دمات توس ط  یبانیو مراکز پشت یآموزش هایکارگاه -0
 یاعضا ریقلب و سا نیمتخصص یبرا ارانذگاستیو س نیمسئول
 در نظر گرفته شود. یقلب مارانیکادر درمان ب
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Introduction: In recent decades because of the high mortality from cardiovascular disease, many 
technologies have been established in order to deal with it. One of these technologies is Tele ECG 
which is very practical in remote areas. Regarding the significant rural population in the country, the 
aim of this study was to identify and explain required applications and infrastructures of the Tele 
ECG and the necessity of using it. 
Method: This is a review was carried out by running a search in valid databases and evaluation of 
published articles between 2005 to 2015. 
Results: The results of this study show that use of Tele ECG’s application is very simple and doesn’t 
require a lot of resources and infrastructures. In rural areas is very useful and is very low cost. 
Conclusion: With respect to wide geographical distribution and considerable population in rural area 
of Iran, Tele ECG can be effective application to management of patients with cardiac disease in 
remote areas and reduction of death rate from cardiovascular disease. 
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